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1982年 5 月より 1985年 6 月までに切除標本あるいは腫療部の肝生検により組織診断の確定した肝細胞




炭酸ガス microbubbles浮遊液を用主的に急速注入することにより行った。 我々は，本法を Enhanced
Ultrasonography (E U) と呼称した。また，これに対し通常の超音波検査を Plain Ultrasonography 
(p U) と呼称した。炭酸ガス microbubbles の作成は，各々 20%ブドウ糖液 8ml +25%アルブミン液0.5






EUパターンは，腫蕩部の相対的echo level の変化により 5 型に分類した。
1 ) hyperechoic change :腫蕩部が非腫療部に比し著明に echo level の上昇するものO
2) isoechoic change :腫療部と非腫蕩部の echo level の上昇が同程度のものO
3 ) hypoechoic change with rim sign :腫蕩内部が非腫蕩部に比し echo level の上昇が低いか，全
く上昇が見られず，腫蕩辺縁部に連続性を有する高エコー帯 (rim sign) の出現するものO
4) marginal spotty hyperechoic change :腫蕩辺縁部にのみ spot状の hyperechoic change の出現
するものO
5) internal spotty hyperechoic change :腫蕩内部に不規則な高エコー spotの出現するものO
c) 肝腫蕩の組織性状と EUパターンとの関係
肝腫療の組織診断と EUパターンとの関係について検討すると，肝細胞癌では 26病変中23病変 (88
%)がhyperechoic change を示すのに比し，転移性肝腫療では， 13例中 9 例 (70%) がhypoechoic
change wi th rim sign を示した (P<O.OOl ， X 2_検定)。また，血管腫は全例がmarginal spotty 
hyperechoic changeを示し，線維性肉芽腫は全例がinternal spotty hyperechoic change を示し，限局
性低エコー域を伴う脂肪肝の 1 例は isoechoic changeを示した。 rim sign の有無について検討すると，
肝細胞癌では， 26病変中 2 病変 (8%) のみにみられたのに比し，転移性肝腫蕩では13例中10例 (77%)
にみられた (Pく0.001 ， X 2 一検定)。腫蕩造影効果の持続時間は，血管腫においてのみ有意に延長し
ていた (P<0.005 ， F 検定)。
[総括]
1) EUにより各種肝腫蕩43例全例において腫蕩造影効果が得られた。
2) EUパターンは腫蕩部の相対的echo level の変化により 5 型に分類した。




としたものであり，多数の臨床例において肝腫蕩の明瞭な contrast enhancement が得られることが示
されている。また，全例において腫蕩部の組織像と contrast enhancement像との対比がなされており，
その結果，本法により腫蕩部の組織性状をある程度推察することが可能であることも示されている。本
法で使用される造影剤には副作用がないため，今後他分野での応用も期待される優れた研究であると判
断されるO
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